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Quirófano 

Sala o habitación que se halla en sanatorios,
hospitales o centros de atención médica y que
está especialmente acondicionada para la
práctica de operaciones quirúrgicas
(intervención quirúrgica) a aquellos pacientes
que así lo demanden.

Actividades 

relacionadas 

➢ Suministro de anestesia.
➢ Una acción de reanimación.
*Para poder llevar a buen 
puerto la intervención 
quirúrgica.

Exigencias y 

condiciones de un 

quirófano 

 Debe tratarse de un espacio cerrado

 La circulación de personas debe ser mínima.

 La limpieza y la aspiración de lograr un grado cero de contaminación es otra condición sine qua
non que debe observar el quirófano y las habitaciones contiguas que se hayan anexado (vestuarios,
oficinas).

 El quirófano debe ocupar un lugar central debido a una evidente necesidad de estar cerca de
algunas estructuras de acogida o de hospitalización.

 El ecosistema del quirófano debe mantenerse a un nivel de contaminación mínimo por medio de
una limpieza cuyos ritmos establecidos deberán observarse escrupulosamente.

 Deberá estar situado en un lugar independiente respecto del
resto de la institución médica, cercano a aquellas a reas sensibles.

 Las salas de emergencia
 El banco de sangre
 El laboratorio de análisis clínico
 La farmacia 

Únicamente 
acceso a:

❖Al paciente

❖ Al equipo interdisciplinario que suele actuar en una operación: 
 Cirujano
 Anestesista
 Radiólogo
Gastroenterólogo
 Enfermero de quirófano
 Auxiliar de enfermería
 Camillero
 Instrumentador quirúrgico, etc.

Se logra 
limitando 

 El acceso de personas a lo necesario.

 Realizando profundas limpiezas y 
desinsectaciones varias veces al día.
 Removiendo todo el material de desecho. 

Así como: *Los servicios médico-técnicos

Los principios de la limpieza deben 
ser codificados por procedimientos 
escritos discutidos por cada equipo.

➢El preliminar es la evacuación de todos los 
residuos e instrumentos manchados en 
sistemas cerrados (contenedores estancos y 
bolsas herméticamente cerrados). 
➢ La limpieza de la sala de operaciones se 
hace varias veces al día, entre cada paciente.

Para ello:

 Se desinfectan todas las salas de operaciones
utilizadas enteramente después de cada final de
programa operatorio con protocolos de higiene,
sin olvidar el resto de las partes del quirófano:
Oficinas, despachos, vestuarios, etcétera.

Áreas de 

quirófano

➢Área no 

restringida

➢Área de 

transición

➢Área 

semirrestringida

➢Área 

restringida

Se trata de un área controlada en
donde se detiene a las personas que
van llegando al área quirúrgica.

Personal 
▪ El personal puede vestir ropa de calle, y el 
equipo portátil que aún no ha sido desinfectado 
debe permanecer en el área no restringida.

En esta zona, las personas se preparan para ingresar a las áreas 
semirrestringidas o restringidas; se cambia la ropa de calle por la 
de quirófano, y es necesaria también una autorización de ingreso.

Ahí se 
encuentran:

Los vestidores; se debe mantener la pulcritud y la meticulosidad, 
para evitar la entrada de polvo y la generación de áreas para la 
colonización de las bacterias. 

Solo se puede tener acceso con ropa 
quirúrgica, es decir, pijama quirúrgico. 

Las áreas semirestringidas son:

 Los corredores entre los distintos cuartos del departamento.
 Las áreas de procesamiento del instrumental y los implementos, 
 Las áreas de almacenamiento o clósets.

Estas áreas están estrictamente controladas y las 
puertas deben permanecer cerradas. Sólo el personal 
vestido adecuadamente podrá tener acceso.

Las áreas restringidas son las más limpias del quirófano e incluyen: 
➢ Las salas de operaciones
➢ Las salas de procedimientos menores y 
➢ Los corredores estériles, donde están los esterilizadores rápidos y donde se deja el material estéril.

Enfermería 

quirúrgica 

Enfermería de cuidados
médico-quirúrgicos.
Estos profesionales se
encargan de ayudar tanto
a los anestesistas como a
los cirujanos en la atención
a los pacientes durante las
intervenciones quirúrgicas.

Labores 

profesionales 

➢ Preparar a cada paciente para la cirugía.

➢ Da apoyo al anestesista preparando los

equipos y tratamientos necesarios así como de

velar por la seguridad del paciente durante la

administración de la anestesia.

➢ Se encarga de observar los monitores así

como otros equipos durante las operaciones para

comprobar el estado del paciente en todo

momento.

➢ Debe dar apoyo al cirujano proporcionándole el

instrumental preciso y ocupándose de los

apósitos.

➢ Tras la intervención, el profesional de

enfermería quirúrgica se encarga de dar soporte

a los pacientes durante su tiempo de

recuperación en el postoperatorio.

Objetivo 

El objetivo primordial es
la seguridad del paciente
y la salvaguardia de su
dignidad humana.

*Se ejecuta: 

*Utilización:

*Enfermera:

Mediante la utilización de las más

sofisticadas y complejas tecnologías de

que dispone la moderna biomedicina.

Implica una actitud claramente más

intelectual que artesanal, o sea, el ejercicio

de una profesión y no de un oficio, mediante

el trabajo de un equipo multidisciplinario e

interprofesional, en el cual la enfermera

juega papel fundamental.

Cumple una labor directiva, coordinadora y de 

ejemplo, y es ella quien realmente determina el 

nivel asistencial de un servicio quirúrgico.

FUNCIONES DE 

LA ENFERMERA 

QUIRÚRGICA

Enfermera quirúrgica: es

una profesional que tiene la

obligación de ejercer su

criterio para el análisis de

las órdenes y para plantear

las observaciones que ella

considere convenientes.

 La enfermera de 

salas de cirugía

 La enfermera/o 

instrumentista

 La enfermera/o 

circulante

 La auxiliar 

de enfermería

La presencia de la enfermera en las
salas de cirugía como elemento
imprescindible del equipo profesional
comenzó con el nacimiento de la
cirugía moderna, a finales del siglo XIX.

La enfermera da el toque profesional que garantiza la debida recepción del paciente a su llegada del
servicio de hospitalización a través de la información clínica que le transmite la enfermera que tuvo a
su cargo la preparación preoperatoria, la interpretación de la evolución clínica en el curso de la
operación, la precisa administración y el meticuloso registro de los líquidos y drogas, el manejo de los
especímenes y, muy especialmente, la supervisión más rigurosa de la asepsia y la antisepsia.

Funciones 

principales

1. Jefatura y supervisión de los quirófanos.
2. Instrumentación quirúrgica, con especialización en las disciplinas principales: cirugía general, cirugía
cardiotorácica, cirugía vascular, neurocirugía, ortopedia, urología, oftalmología y otorrinolaringología.
3. Enfermera circulante, labor que representa una verdadera dirección de orquesta durante la intervención
quirúrgica.
4. enfermera de anestesiología, un campo relativamente novedoso que se refiere a la colaboración con la labor del
anestesiólogo mediante el desempeño de funciones específicas.
5. Gerencia de las salas de cirugía.

La enfermera quirúrgica tiene
también responsabilidades de gran
importancia y significación en las
otras dependencias y servicios que
componen el departamento de
cirugía:

➢ Sala de recuperación postoperatoria postoperatoria. 

➢ Esterilización central. 

➢ Epidemiología quirúrgica (control y vigilancia de la infección quirúrgica). 

➢ Servicio de urgencia. 

➢ Unidad de trauma. 

➢ Unidad de cuidado intensivo. 

➢ Servicio de soporte metabólico y nutricional. 

➢ Servicios de hospitalización. 

➢ Servicio de cirugía ambulatoria. 

➢ Servicio de cuidado de enterostomías. 

➢ Servicio de cirugía endoscópica. 

➢ Servicio de trasplante de órganos. 

➢ Consulta externa. 

➢ Laboratorios quirúrgicos especiales. 

➢ Laboratorio de cirugía experimental. 

Equipo humano 

en el Quirófano. 

Aspectos 

importantes 

El equipo de personal de
enfermería que habitualmente
trabaja dentro de un quirófano
se compone fundamentalmente
de 2 enfermeras/os, así como
de una auxiliar de enfermería.

Es de vital importancia que entre los miembros del equipo exista una clara y fluida
comunicación tanto verbal como no verbal, que asegure que ante cualquier necesidad,
complicación de la intervención, etc, todos los profesionales presentes priorizarán la situación
urgente frente a cualquier otra actividad que estuvieran realizando en ese momento.

Roles 
Los roles de estos 3 miembros son claros y deben quedar perfectamente definidos de
forma estandarizada para todas las especialidades y técnicas quirúrgicas. De este modo,
una enfermera podrá ser instrumentista en unas intervenciones, y circulante en otras.

Principio 

fundamental  

Para la seguridad del paciente, es deseable que quien
instrumenta una intervención lo haga desde el principio
hasta el final de la misma; en cualquier caso.

Se recomienda que en una jornada quirúrgica de
varias intervenciones, ambos miembros se alternen
o asignen cada rol a lo largo de la misma.

Se 

recomienda

Las competencias fundamentales que debe reunir quien realice este papel dentro del quirófano son la capacidad
de reacción y priorización ante una situación crítica o urgente que aparezca una vez iniciada la intervención (una
hemorragia por ejemplo); la atención plena al campo quirúrgico y a las necesidades y solicitudes de los cirujanos,
anticipándose a las mismas siempre que sea posible el orden y la disciplina para mantener el instrumental y el
equipo estéril lo más limpio posible, identificando material que haya podido contaminarse, etc.

Fortaleza
La serenidad es una fortaleza que se 
puede desarrollar con la experiencia. 

Funciones  de la 

enfermera/o 

instrumentista:

 Asistir al cirujano/a durante la operación pasando el instrumental u otro equipo de forma pre-establecida y segura.

 La mesa de instrumental debe permanecer ordenada y prolija, de forma que los materiales puedan ser tomados con rapidez y eficacia.

 Observando el curso de la intervención y conociendo de antemano las fases de la misma, podrá anticiparse a los requerimientos del cirujano.

 Puede participar como primer o segundo ayudante cuando el cirujano y la situación así lo requieran, separando tejido, cortando suturas, secando

sangrado o lavando la herida.

 Una enfermera instrumentista no debe clampar ni cortar tejido, por el riesgo y la responsabilidad que estas actuaciones conllevan.

 Participa en el recuento de gasas e instrumental y agujas.

 Cuenta los instrumentos antes, durante y después de la intervención, para asegurarse que no se han quedado en el interior del campo quirúrgico

Las competencias que debe reunir son similares a las de su
compañera/o instrumentista, aunque en esta ocasión será quien esté
pendiente de las necesidades del resto del equipo y no solamente de las
de los cirujanos, sino de las de su compañera y también del anestesista.
Es por tanto una figura clave con una gran responsabilidad.

Funciones  de la 

enfermera/o 

circulante:

❖ Abre el material esterilizado antes del procedimiento y durante él.

❖ Ayuda a colocar al paciente en la mesa de operaciones.

❖ Si es preciso, realiza el rasurado previo a la intervención, o el pintado de la piel con el antiséptico.

❖ Asiste al anestesista cuando este lo precisa, principalmente durante la inducción e instauración de la anestesia, y en el despertar de la misma.

❖ Participa en el recuento de gasas, agujas e instrumental junto con su compañera instrumentista.

❖ Recibe del personal lavado los extremos de cánulas de aspiración, cables eléctricos y otros equipos que deben ser conectados a dispositivos externos no esterilizados.

❖ Anuda las batas del personal lavado.

❖ Ubica las lámparas de techo y anexas.

❖ Manipula todo el equipo no esterilizado durante la cirugía.

❖ Registra el desarrollo de la intervención, y principalmente el recuento.

❖ Ayuda y acompaña al paciente en el transporte tras la intervención, hasta la sala de reanimación.

❖ Registra y preserva cada muestra tomada en la intervención.

Esta figura no siempre está presente en el quirófano, o en determinadas especialidades puede ser una sola
persona compartida para más de un quirófano. La auxiliar de enfermería trabaja junto con la enfermera
circulante, siendo muy oportuna su presencia en el interior del quirófano en los primeros momentos de la
intervención, en la colocación del paciente, inducción anestésica, e inicio de la cirugía, ayudando a la
circulante a vestir al equipo quirúrgico, a abrir los materiales estériles, a conectar los equipos, etc.

Presencia 

Su presencia es importante en el final de la cirugía, ayudando a retirar 
los instrumentos de la mesa de instrumental, a la colocación de bolsas y 
equipos de drenaje y en la movilización del paciente hasta su traslado a 
la sala de reanimación. 

Funciones del 

auxiliar:

▪ La auxiliar de enfermería es quien prepara el instrumental y el material lavándolo y
envolviéndolo para su esterilización. Este trabajo se puede realizar en coordinación con
las enfermeras/os, y es de una gran responsabilidad pues un equipo o instrumento mal
procesado supondría graves complicaciones una vez utilizado en el quirófano.

➢ Seguridad del paciente

➢ Proceso Quirúrgico

➢ Pre-operatorio

Se distinguen 3 fases en el proceso quirúrgico que incluye desde la preparación
del paciente y del quirófano para garantizar el éxito de la intervención, el
tiempo intraoperatorio y la labor del personal de enfermería en él, y por último
de las primeras horas tras la intervención quirúrgica.

Fases

Se trata la importancia de la verificación de los equipos e instrumentos a utilizar, garantizando su disponibilidad aun incluso cuando la intervención a priori pueda ser sencilla, pues el personal de
enfermería debe considerar de antemano las posibles complicaciones y tener dispuestos los materiales oportunos por si alguna de estas ocurriera. En lo referente a la preparación del paciente, se
considera desde las horas previas a la cirugía, independientemente de que se trate de una cirugía mayor o ambulatoria, programada o urgente.

➢2da fase

➢3era fase

➢1era fase

El intraoperatorio, se tratan las intervenciones abdominales y ginecológicas (cesárea) que es preciso conocer por acontecer en ocasiones de forma muy urgente, así como las técnicas y drogas empleadas 
en la anestesia del paciente, y las actuaciones principales durante la intervención (higiene de manos, instrumentación, recuento de gasas e instrumentos, uso de dispositivos específicos, etc).

El postoperatorio, se abarca desde la salida del paciente del quirófano y los cuidados oportunos de las primeras horas tras la intervención. Por último, en 
todas ellas abordaremos la importancia del registro de los acontecimientos y actividades relevantes que formarán parte de la historia clínica del paciente.

Preparación 
del paciente

• El día de la intervención, hay que revisar algunos aspectos clave: 
• Ayunas 6 últimas horas 
• Profilaxis tromboembólica si procede. 
• El mejor momento para administrarla es 12h antes de la intervención (la noche previa). 
• Vía venosa con calibre adecuado (18), a ser posible fuera de la flexura del codo, y en el brazo opuesto al lateral de la cirugía. 
• Higiene corporal previa 
• Enemas si procede (cirugía de colon y otras) 
• Revisar si el anestesista indicó algún tratamiento previo (ejemplo: tratamiento oral antihipertensivo, glucemia capilar previa, etc). 
• Alergias. 
•Antecedentes personales y incidencias de interés, notificar cualquier cambio que se haya  producido en su estado de salud desde la consulta con el anestesista. 

VALORAR.

❖ Intervenciones quirúrgicas previas. 
❖ Tratamiento actual y verificar qué ha tomado. 
❖ Es importante comprobar la suspensión de tratamientos anticoagulantes crónicos (ej. Sintrom, AAS,…) si así lo tiene indicado y su sustitución por 
HBPM. 
❖ El único tratamiento oral que debe mantenerse a pesar del ayuno es el tto. Antihipertensivo. 
❖ Toma de constantes vitales: TA, Fc., Tª, Sat. O2 y glucemia capilar si precisa; y EVA. 
❖ A toda mujer en edad fértil le debe preguntar la Fecha de Última Regla (FUR) para descartar un posible embarazo, registrándola en la hoja de 
Cuidados Quirúrgicos. Si hay dudas o retraso se realizará un test de gestación y en caso de ser positivo se avisará al anestesista 
❖ Pedir al paciente que se quite toda la ropa, incluida ropa interior, calcetines. 
❖ Retirar todos los objetos metálicos (anillos, pendientes…) así como las prótesis dentarias móviles. 
❖ Preparación del campo quirúrgico: Rasurado del campo quirúrgico según protocolo. Pintar el campo con solución antiséptica Cubrir el campo con 
paño de tela. No es preciso que sea estéril. 

Preparación de la 

zona quirúrgica

Es la eliminación del vello y la desinfección de la
zona para evitar su contaminación. El rasurado de
la zona quirúrgica se hará una o dos horas antes de
entrar el paciente a quirófano, evitando siempre en
medida de lo posible las lesiones cutáneas que
favorecerían una posterior infección.

Inmediatamente después del rasurado se
desinfectará la zona con solución antiséptica
según protocolo de cada especialidad y se
cubrirá con paño de tela (no es necesario que
sea estéril pues su finalidad no es crear un
campo estéril sino evitar la infección de las
microlesiones realizadas por el rasurado).

Soluciones 

antisépticas

➢ Betadine®

➢ Clorhexidina®

 Desinfección:

Se usará en todas las especialidades 
quirúrgicas, salvo en cesáreas. 

Solución alcohólica en cesáreas. Dilución o solución (aquaseptic Orange) 100cc. De Clorhexidina® 150cc. de 
Agua Estéril 750cc. De Alcohol Si existen lesiones cutáneas la dilución se hará sin alcohol (solución acuosa).

Se hará con gasas estériles y sin manipulación con las manos de la solución.

La seguridad del paciente en el
quirófano es un aspecto irrenunciable
para todos los miembros del equipo.

Comisión de Seguridad 

del Paciente para el 

bloque Quirúrgico

Es recomendable constituirla, debido
a que no hay ninguna actuación del
personal que no tenga impacto directa
o indirectamente en el paciente.

Objetivo 
Velar por la implementación correcta de los procedimientos de trabajo de forma sistemática, así como indagar en el porqué de los incidentes o 
eventos adversos acontecidos en el quirófano, para buscar y aplicar medidas oportunas que eviten su repetición en el futuro. 

Principio fundamental Es preguntarse ¿por qué? O ¿cómo ocurrió? el error, nunca recurrir a una respuesta punitiva que culpabilice a algún miembro del equipo. 

Técnicas Hay diferentes técnicas que avalan modos de investigación en el porqué de los errores, y que visualizan de forma eficaz la situación que condujo al error, 
ayudando a los responsables a identificar áreas de mejora para evitar situaciones similares en el futuro. 

Instaurar 
Es importante instaurar una cultura de comunicación del error, que permita que quien lo identifica (esté implicado o no en el mismo) lo comunique cuanto antes al 
resto del equipo y se active un mecanismo de análisis del mismo para encontrar la causa y aplicar las mejoras, no el nombre del responsable del mismo. 

Disponer  
Es importante disponer de un registro estandarizado para comunicar los errores, que deje constancia por escrito de la situación y los detalles que permitan encontrar la causa o causas que lo 
desencadenaron. Dicho registro puede ser cumplimentado de forma anónima o no, a criterio del profesional que lo utiliza y de la Organización.

Se recomienda  
Se recomienda que incluya un apartado en el que quien registra pueda expresar una opción de mejora o solución para el mismo, haciéndose partícipe de la misma, independientemente de lo que la comisión que lo evalúe lo considere 
como mejor opción o no. Los expertos recomiendan que esta comisión esté integrada por representantes de todos los colectivos que intervienen en el proceso quirúrgico, así como personal de cada una de las 3 fases del mismo.

Es el tiempo que transcurre desde que el paciente
concluye su participación en la cirugía extendiéndose
hasta que es dado de alta, para su recuperación
total o para que continúe su recuperación en su
domicilio, con una finalidad didáctica.

Se divide en:  

➢

➢

Se extiende desde la colocación del apósito
en la herida quirúrgica extendiéndose
hasta que los signos vitales se encuentren
en los estándares establecidos.

Parte cuando ya se ha estabilizado
los signos vitales del paciente
extendiéndose hasta que sea dado
de alta o logre su recuperación total.

í

í

1.-Preparar la unidad de recuperación del paciente.

2.-Recibir al paciente con el expediente clínico correcto.

3.-Colocar y proteger al paciente en la posición indicada o requerida.

4.-Mantener vías respiratorias permeables.

5.-Conectar y mantener el funcionamiento de los equipos de drenaje, succión etc.

6.-Control y registro de los signos vitales.

7.-Participar en la administración de líquidos 

parenterales y terapéuticos de restitución.

8.-Tranqulizar al paciente.

9.-Detección de manifestaciones clínicas.

10.-Enviar al paciente al servicio correspondiente.

11.-Registrar los procedimientos realizados, estado del 

paciente y problemas  presentados.

Es disponer de recursos físicos y humanos que existan en el hospital, ya que esto aumenta los estándares de calidad en la atención al paciente recién egresado de la cirugía.

La realización del equipo de salud influye en el paciente, el tener los conocimientos fiscos sobre el estado en el que es recibido el paciente (técnica, duración, 
fármacos administrados, anestesia utilizada. Cuenta con drenaje, apósito etc) contribuye a la realización de plan de cuidados para el paciente posquirúrgico. La 
valoración se enfoca en las vías respiratorias, la circulación, el metabolismo, la anestesia y en general el aspecto físico que presenta el paciente.

La posición del paciente se determina a partir de dos factores los cuales son anestesia inducida y el tipo de cirugía que fue realizado, así que el cambio de posición 
favorece la respiración y la circulación de la sangre en el cuerpo. El manipular incorrectamente al paciente que manifiesta inquietud o estado apático puede generar 
trastornos emocionales, respiratorios y gastrointestinales primordialmente.

El reflejo faríngeo como laríngeo al ser recuperados fomenta el control de la lengua, tos y deglución. El que el paciente participe en una oxigenación adecuada ayuda a que mantenga un buen 
intercambio gaseoso y genera la aceleración de la expulsión del anestésico. 

El mantener la instalación de aparatos en el paciente genera un buen control y cubrimiento de las necesidades fisiológicas del mismo. 

La anestesia y la pérdida de los líquidos en el paciente contribuyen en la alteración de los signos vitales. La movilización, estimulación tusígena y respiratoria esta última 
favorece el buen intercambio gaseoso, reducen el nivel de dolor y por consecuencia la disminución de las complicaciones posoperatorias.

La restitución la pérdida hidroelectrolítica se basa en estado clínico, peso, el equilibrio hidroelectrolítico, hematocrito y química sanguínea 
primordialmente. La mayoría de los pacientes requiere de soluciones isotónicas para la satisfacción de necesidades hidroelectrolíticas, un equilibrio 
electrolítico adecuado resulta de los correctos registros ingeridos y eliminados, así como el peso corporal.

La tranquilidad del paciente va a depender del nulo dolor, las complicaciones después de la cirugía, la posición que adopte y el aseo personal. El tono de la voz y la 
información sobre su ubicación y su estado al paciente y al familiar lo mantienen tranquilo. La sensación de dolor es por percepciones o reacciones psicológicas, por 
ejemplo son factores culturales, estado emocional entre otros los que influyen sobre la situación del paciente.

La recuperación y el control de los signos vitales, delimitan el periodo después de la 
cirugía, haciendo énfasis en el inmediato.

Todo esto para llevar un control e identificar las situaciones 
que puede correr peligro el paciente.

1.-Continuar con acciones 6, 7,8, y 9 mencionadas en el periodo inmediato, y vigilando constantemente la herida y practicar la curación del misma.

2.-Ayudar a la ambulación del paciente.

3.-Participar o colaborar en la dietoterapia.

4.-Atención a la diuresis.

5.-Atención a las complicaciones.

6.- Enviar al paciente al servicio correspondiente.

7.-Instruir al paciente y al familiar sobre indicaciones específicas según el tipo de 

intervención, cuidados generales y el proceso de cicatrización.
Es necesario seguir con los mismos cuidados hacia el paciente y con los cuidados generales ya que de esta forma se pueden identificar posibles problemas que puedan 
implicar el estado de salud del paciente.

La recuperación y el control de los signos vitales, delimitan el periodo después de la cirugía, haciendo énfasis en el inmediato.

Pueden ser menores (nauseas, vómito, distención abdominal etc.) o mayores (disminución del retorno venoso, embolia etc.). La presencia de 
complicaciones involucra de tal forma al paciente que prolonga su estancia. 

La supresión urinaria después de la cirugía es consecuencia del estrés causado por la intervención quirúrgica, la posición y la presencia de espasmo en el meato urinario.

La dieta prescrita depende del tipo de cirugía practicada y de las necesidades que tenga el paciente. Todo para el 
restablecimiento de la perístasis intestinal.

La ambulación temprana evita complicaciones futuras. La aplicación de la mecánica corporal influye en el adecuado 
funcionamiento gastrointestinal y la correcta circulación de la sangre. 

Cuidados 

Pre-operatorios

En el contexto hospitalario, y en especial en
el escenario quirúrgico, el paciente será el
centro de atención constante para brindar
una atención integral y de calidad en la que
el personal de enfermería juega un papel
importante, sin embargo, el trabajo en
equipo es indispensable para lograr la
calidad durante las etapas peri-operatorias.

Clasificadas 

en: 

 ó
ú

La valoración proporciona datos
básicos del paciente, iniciando
con al somatometría, cifras de
signos vitales, anamnesis,
historia clínica, el estado
nutricional, de hidratación, etc.

Historia clínica

Es importante hacer un interrogatorio
completo que incluya datos que
deberán tomarse en cuenta y algunos
documentarse con fechas, los cuales
pueden dar la pauta y prevenir de
complicaciones trans y post-operatorias



á
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Para la intervención quirúrgica
del paciente se debe obtener
una autorización, y para que
ésta tenga validez, debe
contener tres criterios básicos:

 La decisión del paciente debe ser 
voluntaria. 
 El paciente debe estar informado. 
 El paciente debe ser competente 
(en pleno uso de sus facultades).

Los familiares directos del paciente,
cónyuges e hijos podrán firmar el
consentimiento solamente que se
compruebe que el paciente es
incompetente.

Incompetente 

Describe a las personas que
no pueden participar de las
decisiones, relativas a su
propio cuidado.

La información que debe 

conocer el paciente con

respecto a su cirugía es:

Naturaleza y motivo de la cirugía.
Todas las opciones disponibles y los riesgos

concomitantes de estas opciones.
Los riesgos del procedimiento quirúrgicos y

los posibles resultados.
Los riesgos relacionados con la administración

de la anestesia.

Medicamentos 

Preanestésicos 

No se debe administrar ningún
medicamento preanestésico al
paciente antes de que firme el
consentimiento.

Que entre los efectos del preanestésico,
la mente del paciente podría estar
alterada y estaría consciente para
tomar ese tipo de decisiones (puede
generarse un problema de tipo legal).

í

Una vez evaluado el paciente de acuerdo al
procedimiento quirúrgico que se le va practicar, se
prepara el equipo necesario para llevar a efecto los
procedimientos de determinación de signos vitales,
tricotomía de la zona quirúrgica, instalación de
venoclisis, sondas y administración de medicamentos
preanestésicos.

Enema

Venoclisis

Sondeo

Medicamentos pre-operatorios

Higiene

Objetos de valor y prótesis

Lista de verificación pre-operatoria

En los pacientes que van a ser sometidos a cirugía abdominal, pélvica o perineal mayor se realiza la evacuación del intestino. La preparación del
intestino se realiza para prevenir lesión del colon, para lograr una buena visualización del área y reducir el número de bacterias intestinales.

Aplicación 
Una forma práctica y rápida es la aplicación de enema por irrigación, para esto se utiliza un equipo desechable el cual ya cuenta con cánula prelubricada. Otra forma es administrada 
un enema de fosfato, el cual es de efecto rápido y eficaz y no produce dolor y espasmos al paciente, además de ser de fácil aplicación. Depende de la preferencia del cirujano.

La instalación de venoclisis se inicia antes de la cirugía, y la elección de
líquidosy electrólitos será de acuerdo a las necesidadesdel paciente. Sitio de elección Debe ser en un sitio donde no exista riesgo de infiltración y que permita el flujo adecuado. 

Al paciente sometido a cirugía general abdominal de vías genitourinarias, ortopédicas y gineco-obstétrica, suele indicársele 
la instalación de sonda urinaria a permanencia, con el propósito de conservar la vejiga vacía y valorar la función renal. 

La selección de los medicamentes preanestésicos se basa en la edad del paciente, estado físico y
psicológico, antecedentes patológicos y el tratamiento medicamentoso que está recibiendo el paciente.

Tipos de 

sondas 

➢ La sonda Foley de látex revestida de teflón y de silicona, ofrecen mayor confianza en su instalación, poseen más elasticidad.
➢ La de silicona 100% con punta redondeada que permite la remoción de coágulos y dos ojos de drenaje adicional presentación de 2 y 3 vías y en calibre 8 Fr al 30 Fr. 
➢ La sonda nasogástrica suele instalarse antes de una intervención de urgencia o de una cirugía abdominal mayor, con el propósito de descomprimir o vaciar el estómago y la parte superior del intestino. 

Ayudan  

Se administran 

Los preanestésicos se administran para disminuir la ansiedad y facilitar la inducción de la 
anestesia e inhibir las secreciones gástricas y faríngeas. 

La administración de los fármacos se realiza por vía I.M. o I.V. cuando existe contraindicación para esta vía. Las combinaciones de fármacos
que se utilizan se encuentran en un analgésico y en un neuroléptico, un analgésico y un hipnótico y un ansiolítico, añadiendo un
anticolinérgico. Tradicionalmente las combinaciones de medicamentos pre-operatorio consiste en un sedante o tranquilizante Diazepan, que
reduce la ansiedad y facilita un estado preoperatorio en calma, y un anticolinérgico disminuye las secreciones y contrarresta los efectos vagales.

❖ Después de haber administrado los medicamentos preanestésicos, advertir el paciente que no puede bajarse de la cama, además de elevar los 
barandales de la misma. El paciente se encontrará somnoliento por los efectos del medicamento y su equilibrio estará afectado. 
❖ En el paciente que esté recibiendo tratamiento con algunos fármacos como: Anticoagulantes (puede aumentar la pérdida de sangre), 
inhibidores de la monoaminooxidasa (puede provocar interacciones peligrosas con algunos anestésicos) e hipoglucemiantes (puede producir 
hipoglucemia cuando el paciente está en ayuno), se debe considerar si se interrumpe el tratamiento o modificarse la dosis.

El propósito de la práctica del aseo corporal antes de la cirugía, es eliminar las 
impurezas y microbios que se encuentran en la piel e inhibir su proliferación.    
El baño con agua tibia ayuda al paciente a sentirse cómodo y relajado.

Requiere 

El paciente prequirúrgico requiere ser desmaquillado y sobre todo
despintar las uñas de esmalte de las manos y de los pies, con la
finalidad de estar valorando el llenado capilar y datos de cianosis.

Posteriormente 

Posterior a la higiene se colocará una bata clínica limpia,
además si está indicado el uso de medias antiembólicas y/o
vendaje de miembros inferiores como medida profiláctica.

El paciente no debe portar alhajas al ingresar al quirófano (los objetos
metálicos pueden producir quemaduras cuando se utiliza bisturí eléctrico).

Proceso

 Las joyas y objetos de valor se deben etiquetar con los datos del paciente y resguardar de acuerdo a las políticas institucionales o entregarse a los familiares con una relación y descripción de los mismos, de preferencia con firma de recibido y en presencia de un testigo. 
 Las prótesis dentales se deben retirar para evitar que se desplacen hacia la garganta. 
 Los lentes de contacto se deben quitar para evitar las úlceras de córneas o desplazamientos. 

Sirve para confirmar que la técnica quirúrgica planeada y realizada con un mínimo de error en su preparación, 
se auxilia de toda la documentación y del expediente clínico.

La enfermera perioperatoria es la profesional que aporta

cuidados complejos a pacientes en condiciones de gran

dependencia. La asistencia incluye el tratamiento seguro y

efectivo en colaboración con otros miembros del equipo

de salud; aunque también salvaguarda la integridad del

paciente al actuar como apoyo durante la experiencia

perioperatoria.

Función:

El cumplimiento competente de sus funciones

se basa en el conocimiento y aplicación

clínica de las ciencias biológicas,

fisiológicas, conductuales y sociales.

La Enfermería perioperatoria tiene una

función clara desde la perspectiva del

personal quirúrgico y el paciente.

Incluye una estrategia 

holística y multidisciplinaria, 

que relaciona con:

• La necesidad de proveer un medio físico seguro.

• La protección de los pacientes en caso de eventos adversos.

• El logro de resultados óptimos para el paciente.

• La promoción del conocimiento y las habilidades de todos

los miembros del equipo multidisciplinario, para permitir la

provisión de atención de la salud efectiva de acuerdo a su

costo y con base en la investigación.

• El reconocimiento de la dignidad de las personas con

antecedentes físicos, emocionales y culturales diversos.
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Puesto complejo que incluye la administración de los cuidados de Enfermería para el

paciente dentro del quirófano y la coordinación de las necesidades del equipo quirúrgico

y de otros proveedores de atención, que se requieren para completar la cirugía.

Responsabilidades/

actividades

•Anticipar las necesidades del equipo quirúrgico antes y durante la cirugía.
•Vigilar cualquier violación de la técnica aséptica e iniciar una acción correctiva.
•Llevar a cabo el recuento dl instrumental quirúrgico junto con la enfermera
instrumentista.
•Manipulación y etiquetado apropiados del tejido humano extirpado mediante
cirugía y los materiales extraídos.
•Abertura de los suministros estériles echándolos u ofreciéndoselos a la
instrumentista.
•Vigilar la correcta esterilización del material.
•Comprobación de los aparatos y materiales en cuanto a su adecuación y
funcionamiento.

•Colaboración con los distintos miembros del equipo anticipándose a
las necesidades que puedan surgir.
•Control y mantenimiento de unas condiciones seguras para el
paciente.
•Comunicación con el resto del equipo.
•Documentación de los cuidados de Enfermería y de las incidencias que
se produzcan, así como de la cumplimentación del registro operatorio.
•Poner la placa del bisturí eléctrico
•Rasurar y preparar la piel de la zona a intervenir.
•Recibir muestras para analíticas o estudios anatomopatológicos y
enviarlos al laboratorio correspondiente.

Lleva a cabo una labor directa con el cirujano dentro del campo estéril al entregarle los instrumentos, paquetes y otros

implementos necesarios durante el procedimiento.

Tanto la circulante como la instrumentista desempeñan el papel de verificar y asegurar que toda la instrumentación estéril y

suministros quirúrgicos apropiados se encuentren disponibles y funcionales antes de que empiece la cirugía.

La instrumentista inicialmente tendrá hacer el lavado quirúrgico (de mano a codo) y la colocación de la bata y guantes estériles.

Responsabilidades/

actividades

•Anticipar las necesidades del equipo quirúrgico antes y durante el procedimiento.

•Aplicar y mantener la técnica aséptica durante el procedimiento.

•Vigilar cualquier violación de la técnica aséptica e iniciar una acción correctiva.

•Ayudar a vestirse a los cirujanos.

•Preparar el instrumental y el equipo necesarios para la cirugía.

•Preparación de las mesas de instrumental siguiendo la técnica estéril.

•Colaboración con el cirujano y sus ayudantes a lo largo d la intervención.

•Llevar a cabo el recuento del instrumental quirúrgico (instrumental, gasas, agujas, hojas

de bisturí…).

•Mantener la asepsia quirúrgica limpiando el instrumental de sangre u otros residuos y

rechazar todo aquel que no cumpla las condiciones idóneas de limpieza y esterilidad.

El papel que desempeña es colaborar con el anestesiólogo 

para atender al paciente y auxiliar en el procedimiento.
Responsabilidades/

actividades

•Colaborar con el anestesiólogo y asistirlo durante las fases de preparación, inducción, mantenimiento y recuperación de la anestesia.

•Anticipar y proveer equipo y suministros para los procedimientos anestésicos de rutina y de urgencia.

•Ayudar al paciente a mantener una vía aérea permeable.

•Evaluar y vigilar al paciente.

•Ayudar durante la transferencia del paciente y su colocación, antes y después de la cirugía.

•Ser apoyo del paciente, en especial mientras se encuentra bajo anestesia.

•Monitorización mínima a la llegada del paciente (pulsímetro, electrocardiograma y tensión arterial).
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